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EDITORIAL
Salud (mental) de la Economía, y economía de la salud (mental): 
Pongamos que hablo de Madrid.
Alberto Fernández Liria*
 Lo peor no es que cuando se habla hoy de argumentar algo en materia de 
salud (como en cualquier otra cosa) se hable necesariamente de argumentos eco-
nómicos.	Lo	peor	es	que	se	está	llamando	argumentos	económicos	a	lo	que	no	son	
sino argumentos contables.








legítimo un sistema que para satisfacer las demandas de una exigua minoría de 
la	población	necesita	empobrecer	a	la	inmensa	mayoría	que,	para	subsistir,	sólo	
dispone	de	su	fuerza	de	trabajo.	O	si	tiene	sentido	sostener	un	sistema	que,	para	




escrito no es hablar de lo que sabemos que es importante, sino sobre lo importante 




el que ha conducido en el Reino Unido al desarrollo del programa Improving Ac-
cess to Psychological Therapies	(IAPT).	En	2006	un	trabajo	de	la	London School 











global del trastorno y mucho menor aún de la cantidad resultante si  a esto le su-
mamos	la	actividad	productiva	perdida).	En	Octubre	de	2007	el	gobierno	británico	
anunció	que	hacía	suya	la	propuesta	de	desarrollar	este	plan	(el	IAPT)	formando	y	











qué	dispositivo	 lo	hacen.	En	Madrid	estas	medidas	se	 toman	desde	 la	Dirección	









 Pero nuestros gobernantes cuando dicen que hablan de economía no hablan 
de	economía.	No	a	este	nivel.	Nuestros	gobernantes	se	limitan	a	hacer	contabilidad:	
a	hablar	de	las	entradas	y	las	salidas	de	la	caja	registradora	de	cada	dispositivo.	Sin	
preocuparse de si generar esas entradas o el modo en el que se gestionan las salidas, 
genera	un	agujero	muchísimo	mayor	enfrente	del	dispositivo	del	que	estamos	ha-
blando.
 Es más: lo que en este momento propician nuestros gobernantes (de un modo 
salvaje	en	Madrid,	pero	de	modos	más	o	menos	encubiertos	en	todo	el	 territorio	
del	Estado)	es	un	sistema	en	que	este	pensamiento	sistémico	que	hemos	llamado	
de	segundo	nivel	sea	imposible1. Un sistema que se apoya en el dogma neoliberal 
según	el	cual	el	celo	puesto	por	el	administrador	(y,	en	breve	propietario)	de	cada	











han cuidado de hacer públicos los datos que nos hubieran permitido comprobar su 
veracidad	en	los	centros	privados	que	ya	han	promovido	en	nuestro	país.	Sobre	lo	
sucedido	con	los	que	supuestamente	les	sirvieron	de	modelo	en	otros	contextos	sí	
hay algunos datos. 
	 La	 excelente	 revisión	publicada	 este	mismo	año	en	PlosMedicine	 (4)	 con-














cabo en nuestro país carecen de algunas de las garantías que hubieran sido exigibles 
en	el	Reino	Unido	(8).	Las	sociedades	científicas	de	nuestro	país	se	han	pronuncia-
do con claridad en este mismo sentido (9).
 Como decíamos los datos que nos hubieran permitido poner a prueba la hi-
pótesis	que	sirve	de	base	a	la	privatización	(aun	los	que	hubieran	servido	para	eva-
luarla	en	términos	contables	y	no	sistémicos)	no	sólo	no	han	sido	publicados	sino	
que parecen haber sido cuidadosamente ocultados. Sin embargo, el anteproyecto 















lud) y 505 euros (Hospital de Valdemoro, gestionado por Capio). El asignado a 
los	seis	hospitales	que	se	pretenden	privatizar	está	en	todos	los	casos	por	debajo	
de	éste,	es	de	501	(Hospital	del	Tajo),	363	(Hospital	del	Henares),	319	(Hospital	
Infanta Sofía), 307 (Hospital Infanta Cristina), 297 (Hospital Infanta Leonor) y 286 
euros (Hospital del Sureste). Seguramente hay algo que se nos escapa. O algo que 









































 Podemos denunciar las artimañas contables, discutir la contabilidad, analizar 










largo plazo sobre la posibilidad de su propia existencia.
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